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El Objetivo para el presente trabajo, fue determinar el estado nutricional, evaluando el índice 
de masa corporal de niños deportistas y de niños del mismo grupo etáreo que no realizan 
actividad física comprobada. Materiales y Métodos: Se trabajó con niños entre los 9 y 10 años 
de edad que practican fútbol base y que recibieron un entrenamiento metódico y regular durante 
los últimos tres años; a los cuales se determinó el índice de masa corporal (IMC) y se comparó 
con niños que llevan una vida sedentaria. La muestra se determinó en 14 niños que realizan 
actividad física, agrupándolos como casos y los niños que no practican ningún deporte como 
controles. Resultados: Se observó que el 57.1% de los niños que practican fútbol presentan un 
IMC normal, 35.7% presentan IMC bajo y el 7.1% presentan un IMC alto comparados con los 
niños que no realizan actividad física; en donde el 64.3% presentan IMC alto, correspondiendo 
al diagnóstico de sobrepeso; el 28.6% presentan un IMC normal y el 7.1% un IMC bajo. 
Conclusiones: El ejercicio constituye un  factor influyente de manera directa, sobre el estado 
nutricional de los niños que practican la disciplina deportiva del futbol;  determinándose que el 
tiempo de práctica constante y permanente, de este deporte, resulta beneficioso sobre el estado 
nutricional en este grupo. 
 





The objective for this work was to determine the nutritional status, assessing the body mass 
index of children athletes and children of the same age group who do not exercise tested 
Materials and Methods: We worked with children between 9 and 10 years old who play youth 
football and receive a methodical and regular training for the past three years; to which the body 
mass index (BMI) was determined and compared with children who are sedentary. The sample 
was determined in 14 children engaged in physical activity, grouped as cases and children who 
do not practice any sport as controls. Results: that 57.1% of children who play soccer have a 
normal BMI, 35.7% have low BMI and 7.1% have a high BMI compared to children who do 
not exercise; where 64.3% have high BMI, corresponding to the diagnosis of overweight; 28.6% 
have a normal BMI and low BMI 7.1% Conclusions: Exercise is a factor directly on the 
nutritional status of children who play the sport of football; determined that the time constant 
and continuous practice of this sport is beneficial on nutritional status in this group. 
 




El desarrollo evolutivo del organismo se basa en  un adecuado equilibrio entre el gasto y la 
demanda energética. Si se consume más de lo que se gasta, entonces se acumulará lo que no se 
utiliza, almacenándolo y transformándolo en grasa, con el  consiguiente aumento de peso. Si el 
cuerpo gasta  más de lo que se le aporta, se irá consumiendo lo almacenado manifestándose en 
la pérdida de peso. Por consiguiente el binomio actividad física-alimentación está íntimamente  
relacionado y es directamente proporcional; si aumenta uno debe de aumentar el otro y 
viceversa (1). 
 
La alimentación juega por tanto, un papel fundamental en mantener este equilibrio 
especialmente en los niños. Siendo la fuente más recomendada para esta edad los carbohidratos, 
procedente de frutas, cereales y vegetales, por su aporte de energía para el cerebro. Por otra 
parte, los huesos que están en constante crecimiento, deben recibir un aporte importante de 
calcio, vitaminas A, C, D y K, magnesio, flúor, hierro y proteínas (2), (3). 
 
De manera general, los niños requieren más energía que los adolescentes y los adultos, durante 
las actividades deportivas que incluyen caminar o correr y posiblemente en otros movimientos. 
La razón principal para este desgaste relativo de energía; es la falta de una adecuada 
coordinación entre los grupos musculares. Durante la caminata y la carrera, algunos músculos, 
parecen no relajarse suficiente mientras que otros se contraen. Este patrón denominado  ‘co-
contraccion‘, requiere energía metabólica adicional (4). 
 
Para los niños deportistas, los requerimientos diarios de proteínas son mayores; para mantener 
el crecimiento y desarrollo de los órganos y tejidos del cuerpo. Una dieta insuficiente puede 
comprometer su salud y su rendimiento deportivo. Comparados con los adultos, los niños 
emplean más grasas y menos carbohidratos durante el ejercicio prolongado, en actividades 
cortas e intensas los niños parecen depender más sobre el metabolismo aeróbico (en el cual la 
grasa es la principal fuente de energía) que en el metabolismo anaeróbico como las carreras de 
velocidad o los saltos (donde el glucógeno muscular es la fuente de energía predominante (5). 
 
Diversos estudios han demostrado, que el  mayor porcentaje de niños deportistas tienen un peso 
corporal normal (6).  Sin embargo, estudios recientes, reflejan que existe una problemática en 
cuanto a la  alimentación de éstos; demostrando que en algunos casos,  existe una ingesta menor  
a los requerimientos que  esta actividad demanda; en otros, el peso y talla para la edad son 
menores al  estándar e inclusive se  ha reportado niños con características nutricionales por 
debajo de los percentiles del rango óptimo (desnutridos), y a su vez un  porcentaje menor con 
sobrepeso (7), (8). En otros estudios realizados, no se encontró significancia estadística  que 
permita asociar variables entre los grupos de niños deportistas y no deportistas (1).  
 
Por lo expuesto, los estudios no son concluyentes y son contradictorios; además se suma el 
hecho que en nuestro país no existen estudios relevantes que traten la evaluación nutricional en 
niños que practican algún deporte (6).  El objetivo para el presente trabajo, fue determinar el 
estado nutricional, evaluando el índice de masa corporal de niños deportistas y de niños del 
mismo grupo etáreo que no realizan actividad física comprobada. 
  
MATERIALES Y METODO 
 
El presente estudio fue de tipo descriptivo y transversal.  
OBJETO DE ESTUDIO: se contó con la participación de niños deportistas que practican 
fútbol base, y que acuden de manera continua a un entrenamiento físico constante durante los 
últimos tres años. 
MUESTRA: estuvo constituida por 14 niños de sexo masculino pertenecientes a una escuela  
deportiva donde practican fútbol base, en edades comprendidas entre los 9 y 10 años. Todos los 
sujetos se encontraron aparentemente sanos en el momento de la valoración. 
METODO: 
Ingresaron al estudio, todos los niños entre los 9 y 10 años que acudieron a la escuela deportiva 
y que fueron sometidos a entrenamiento constante durante por lo menos los últimos tres años, 
de manera consecutiva. 
Se  dispuso de 2 grupos de estudio; un grupo de alumnos de la escuela de fútbol al cual se le 
denominó “caso”; y un segundo grupo denominado control, el cual estuvo formado por niños 
escolares de un centro educativo, donde se determinó que dichos niños no realizan actividad 
física constante. 
Las mediciones se realizaron en condiciones similares durante un periodo de dos horas; todas 
las mediciones fueron aplicadas a cada uno de los niños sujetos del estudio, determinándose en 
cada uno de ellos; el peso, la talla y posteriormente el cálculo del índice de masa corporal por 
edad de la Organización Mundial de la Salud. 
Luego, los datos se procesaron en el programa Excel © versión 2007 y los resultados se 
presentan en cuadros cuadros de distribución de frecuencias con valores absolutos y relativos. 
Dentro de las consideraciones éticas durante la ejecución, se tuvo en cuenta el principio de 
confidencialidad escrito en el artículo 23 de la Declaración de Helsinki de la AMM (17). 
RESULTADOS 
 
Tabla Nº 01: Frecuencia de niños futbolistas, según el diagnóstico de índice de masa 
corporal. 
 
N° PESO TALLA IMC DX 
1 37.5 1.37 19.98 Normal 
2 61.5 1.48 28.08 Sobrepeso 
3 36 1.38 18.90 Normal 
4 36 1.34 20.05 Normal 
5 35 1.41 17.60 Bajo peso 
6 38 1.36 20.54 Normal 
7 28.5 1.33 16.11 Bajo peso 
8 39.4 1.37 20.99 Normal 
9 28 1.35 15.36 Bajo peso 
10 34.8 1.39 18.01 Bajo peso 
11 27.5 1.33 15.55 Bajo peso 
12 40.5 1.44 19.53 Normal 
13 35.9 1.38 18.85 Normal 
14 42 1.49 18.92 Normal 
 





Tabla Nº 02: Distribución de niños que no practican deporte, según el diagnóstico de 
índice de masa corporal 
 
N° PESO TALLA IMC DX 
1 54.6 1.37 29.09 Sobrepeso 
2 57 1.45 27.11 Sobrepeso 
3 45 1.38 23.63 Normal 
4 42 1.34 23.39 Normal 
5 52 1.41 26.16 Sobrepeso 
6 38 1.36 20.54 Normal 
7 45 1.33 25.44 Sobrepeso 
8 53 1.37 28.24 Sobrepeso 
9 49.8 1.35 27.33 Sobrepeso 
10 48.7 1.39 25.21 Sobrepeso 
11 47.5 1.33 26.85 Sobrepeso 
12 50.5 1.44 24.35 Normal 
13 49.4 1.38 25.94 Sobrepeso 
14 58.3 1.49 26.26 Sobrepeso 
Fuente: Hoja de Recolección de información. 
 
  



































Se evaluaron a 28 niños entre los 9 y 10 años; 14 de ellos, correspondieron a una escuela de 
iniciación en la práctica regular de fútbol y los otros 14, correspondieron a una escuela de 
educación regular de la localidad de Trujillo. 
 
Los indicadores antropométricos proporcionan una referencia del grado nutricional de los 
sujetos a través del tamaño y la composición corporal. Los métodos antropométricos más 
utilizados actualmente para la valoración del estado nutricional de los niños son: peso, estatura 
y pliegues; los cuales proporcionan resultados a partir de los cuales se estima el índice de masa 
corporal (IMC) (15). 
 
El índice de masa corporal (IMC) es el parámetro más generalizado en estudios 
epidemiológicos para el análisis del estado nutricional, a pesar de que su utilidad ha sido 
cuestionada en virtud de que no diferencia entre la masa magra y la grasa correspondiente (9).  
 
En niños y adolescentes, el IMC cambia sustancialmente con la edad, por lo que no es posible 
utilizarlo de forma similar que en los adultos (14), recomendándose el uso de curvas que tomen 
en consideración la edad y el sexo. 
 
Como se observa en la tabla y gráfico 02, los porcentajes de sobrepeso encontrados en los 
sujetos que no practican actividad física aparente es de 64,3%; relativamente alto comparado 
con los valores porcentuales de normopeso y bajopeso respectivamente, coincidiendo con los 
valores reportados en un estudio chileno donde se publica que el 35% de niños se hallan en 
sobrepeso u obesidad con una tendencia a incrementarse de un 7 a 16% (10). 
Los valores obtenidos en los niños que realizan entrenamiento constante y permanente, a través 
de la práctica de fútbol; se observan en la tabla y gráfico 01 respectivamente; donde se puede 
observar que más del 50% presenta su estado nutricional normal, según el IMC;  y un buen 
porcentaje presenta bajo peso; nuestros resultados coinciden con lo reportado en estudios 
efectuados en Zaragoza también en una población escolar deportista, en donde la mayoría de 
los niños que se sometieron a dicho estudio presentaron valores adecuados de IMC; 
reportándose que el 83% de la población estudiada se encuentra dentro del rango establecido 
como normopeso (11).  
 
Este mismo estudio coincide con el nuestro en cuanto a los porcentajes bajos de sobrepeso y 
obesidad encontrados en la misma población; que serían explicados por la influencia de la 
práctica de ejercicio físico regular  de esta población, comparada con una población similar en 
edad pero que no realiza ningún tipo de ejercicio y que muchas ocasiones tienen o desarrollan 
una vida sedentaria y posteriormente obesidad (11). 
 
Asimismo, el bajo peso se explicaría posiblemente por un inadecuado cubrimiento de las 
demandas nutricionales de los niños. En el caso de los niños futbolistas, es necesario que se 
satisfagan sus necesidades de energía para alcanzar un incremento óptimo. El futbolista tiene 
el reto de mantener un balance energético que le permita rendir durante entrenamientos y 
torneos, lo cual no es sencillo pues las demandas energéticas del fútbol son grandes (13), (16). 
 
La intervención en estos niños debe ser inmediata si queremos cambiar determinados hábitos 
de vida, pasada la pubertad los cambios serán mucho más difíciles de conseguir. Si no son 
tratados la posibilidad de ser obeso en la etapa de adulto, es alta; con el consiguiente aumento 
de posibilidades de sufrir enfermedades como la diabetes tipo II o hipercolesterolemias será 
muy elevada, además de las consecuencias que ello tendrá a lo largo de su vida en otras áreas: 
social, emocional, económico, etc. (11). 
 
Se concluye, por tanto que el ejercicio constituye un  factor influyente de manera directa, sobre 
el estado nutricional de los niños que practican la disciplina deportiva del futbol;  
determinándose que el tiempo de práctica constante y permanente, de este deporte, resulta 
beneficioso sobre el estado nutricional en este grupo. 
 
La vida sedentaria que actualmente viven los niños resulta ser una condición determinante para 
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